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r  e  s  u  m  o
Objetivos: Esta investigac¸ão teve como ﬁnalidade elaborar um sistema objetivo de avaliac¸ão
e de classiﬁcac¸ão de preparac¸ões dentárias em prótese ﬁxa, com recurso ao PREPassistant®,
estudando a inﬂuência de 2 métodos de avaliac¸ão e de diferentes avaliadores.
Métodos: Foi utilizado um modelo original do dente 15 e foi criado, em CAD, um modelo
instrutor para calibrac¸ão do sistema. Para o estudo da avaliac¸ão das preparac¸ões dentárias
foram realizados 2 métodos de avaliac¸ão: um informatizado, o sistema PREPassistant®, e um
visual  com recurso a imagens informatizadas (AVI). Neste estudo, os operadores contacta-
ram  pela primeira vez com a técnica de preparac¸ão dentária e, posteriormente, executaram
as  preparac¸ões a ser avaliadas. Os resultados da avaliac¸ão foram estatisticamente analisados
(teste de Friedman e ANOVA de Friedman; p ≤ 0,05).
Resultados: Através do desenho CAD de modelos para o PREPassistant®, foi possível uni-
formizar a técnica de preparac¸ão dentária segundo o eixo da preparac¸ão e margem de
acabamento cervical. A análise de parâmetros por grupos indica diferenc¸as entre todos os
observadores e com o sistema PREPassistant® (p < 0,05).
Conclusões: Relativamente à comparac¸ão entre os métodos de avaliac¸ão, veriﬁcou-se que a
AVI pode ser utilizada como método alternativo; contudo, necessita de uma calibrac¸ão inter-
-observadores. De acordo com a metodologia proposta, a avaliac¸ão com o PREPassistant®
permitiu uma avaliac¸ão objetiva de 83% dos parâmetros. A avaliac¸ão subjetiva pelo
PREPassistant® (17% da avaliac¸ão total) pode ser melhorada, com o recurso às imagens 3 D
disponibilizadas pelo sistema, e aumentar o rigor do sistema para valores superiores a 90%.©  2016 Publicado por Elsevier España, S.L.U. em nome da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia e Medicina Dentária. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: prochalmeida@gmail.com (P. Rocha-Almeida).
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives: This research work aimed at developing an objective evaluation and classiﬁcation
system of dental preparations, in Fixed Prosthodontics, by means of using PREPassistant®,
assessing the inﬂuence of two evaluation methods and different evaluators.
Methods: An original model of tooth 15 was used and an instructor model for system cali-
bration was computer designed in CAD. To study the evaluation of dental preparations, two
different evaluation methods were developed: a computerized system, the PREPassistant®,
and  a visual system using computerized images (AVI). In this study, operators contacted for
the  ﬁrst time with the tooth preparation technique and, subsequently, executed the pre-
parations to be assessed. The evaluation results were statistically analyzed (Friedman Test
and Friedman ANOVA; p ≤ 0.05).
Results: Using CAD-designed models for the PREPassistant® system, it was possible to stan-
dardize the tooth preparation technique along the axis of the preparation and cervical mar-
gin  ﬁnishing. The analysis of the groups of parameter indicates statistically signiﬁcant diffe-
rences between operators and between operators and the PREPassistant® system (p < 0.05).
Conclusion: Regarding the comparison between evaluation methods, we  found that the AVI
can  be used as an alternative method; however, it requires inter-observer calibration. Accor-
ding  to the proposed methodology, the evaluation with PREPassistant® allowed an objective
assessment of 83% of the parameters. Subjective evaluation by PREPassistant® (17% of the
total  evaluation) can be improved with the use of 3 D images provided by the system, and
increase the accuracy of the system to values higher than 90%.
© 2016 Published by Elsevier España, S.L.U. on behalf of Sociedade Portuguesa de


























foi desenvolvida uma  fórmula de avaliac¸ão das preparac¸ões
dentárias, atribuindo 30% da classiﬁcac¸ão a parâmetros
subjetivos4.ntroduc¸ão
s problemas de subjetividade associados à avaliac¸ão em
edicina dentária são reconhecidos há várias décadas. Numa
nálise dos pontos fortes e fracos dos curricula de medicina
entária, um dos problemas relaciona-se com inconsistências
as avaliac¸ões efetuadas por diferentes instrutores1. Esta
iﬁculdade ganha particular relevância na avaliac¸ão visual de
reparac¸ões dentárias2–5. Dentre as razões apontadas para a
ariabilidade da avaliac¸ão manual, foi incluída a diﬁculdade
m deﬁnir critérios claros, uma  limitac¸ão que aumenta de
omplexidade no processo de calibrac¸ão pelos instrutores6.
O desenvolvimento de software de desenho virtual (CAD)
plicado à preparac¸ão de dentes tornou possível minimizar
 uso de parâmetros subjetivos2,7,8. Foram criados vários
istemas assistidos por computador, tais como o DentSim
Denx, Israel) e o sistema PREPassistant® (KaVo, Alemanha).
O PREPassistant® permite aumentar a objetividade da
valiac¸ão pré-clínica e a eﬁcácia das análises do trabalho
ealizado pelos alunos4,9–11. Este sistema possibilita uma
valiac¸ão real de preparac¸ões dentárias quando comparado
om a avaliac¸ão manual4,12–15. A possibilidade de observar
 avaliar quantitativamente os desvios da preparac¸ão do
luno em func¸ão da preparac¸ão ideal, a detec¸ão de erros,
 melhoria da preparac¸ão e, assim, o aperfeic¸oamento da
arefa em execuc¸ão, surgem também como vantagens do
istema2,10,13,14.
Na literatura, podem ser encontrados estudos que revelam
esvantagens associadas a este sistema. O PREPassistant®license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
foi associado a elevados custos de implementac¸ão e
manutenc¸ão13, e foi indicado o inconveniente da obriga-
toriedade de utilizac¸ão de dentes KaVo9. Para reduzir a
problemática da subjetividade do sistema PREPassistant®,Figura 1 – Dente 15: vista mesial (A) e vista vestibular (B).
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Figura 2 – Dente virtual 15. Figura 3 – Modelo tipo 1 A de dente 15 íntegro sem guias (A)
e modelo tipo 1 de dente 15 com guias de orientac¸ão de
Neste estudo, a grelha de avaliac¸ão foi personalizada utili-
zando planos nos sentidos V-L, M-D ou em corte axial e, umaEste estudo teve como ﬁnalidade elaborar um sistema obje-
tivo de avaliac¸ão e de classiﬁcac¸ão de preparac¸ões dentárias
em prótese ﬁxa, com recurso ao PREPassistant®, estudando a
inﬂuência de 2 métodos de avaliac¸ão e de diferentes avaliado-
res.
Materiais  e  métodos
Para o desenho CAD dos modelos, procedeu-se a uma
digitalizac¸ão 3 D do dente 15 dos modelos KaVo (ﬁg. 1). O scan-
ner D700 (3 Shape, Dinamarca) foi utilizado para obter uma
imagem virtual em formato STL (ﬁg. 2).
Com o objetivo de obter um calibrador, o modelo intacto
do dente 15 foi referenciado com o eixo da preparac¸ão no sen-
tido vestíbulo-lingual (V-L) e mesio-distal (M-D), e margem
de acabamento cervical (ﬁg. 3A), utilizando o CAD Solidworks
(Solidworks, EUA). A ﬁgura 3B apresenta o respetivo modelo
intacto.
A preparac¸ão obtida por CAD foi realizada segundo o eixo
de inserc¸ão e a linha de referenciac¸ão cervical, apresentando
desgaste uniforme de 1 mm em toda a margem cervical e
paredes axiais com angulac¸ão de 3◦ por parede. Na face vesti-
bular, no terc¸o oclusal da preparac¸ão, foi criada uma  segunda
inclinac¸ão de desgaste vestibular. Na face oclusal foi criado
um desgaste compatível com o instrumento de corte rotativo
(ICR) de 1 mm cilíndrico, nas vertentes das cúspides lingual e
vestibular, um espac¸amento de 1,4 mm no sulco oclusal e um
bisel a 45◦ na cúspide funcional (ﬁgs. 4–6).
Os modelos virtuais foram convertidos em modelos reais
por prototipagem por estereolitograﬁa (Estereolitograﬁa Viper
SI2, 3 D Systems, EUA), sendo, posteriormente, marcados com
recurso a um marcador ultraﬁno à prova de água (ﬁg. 7).Foram selecionados, aleatoriamente, 30 alunos do 3.◦ ano
da FMDUP que concluíram, com sucesso, a unidade curriculareixo de inserc¸ão e da margem cervical (B).
de Prótese Fixa e que nunca contactaram com o treino da
preparac¸ão dentária.
No total, foram executadas 120 preparac¸ões dentárias. A
sua correspondência com o operador não foi revelada aos ava-
liadores até ao ﬁnal da avaliac¸ão manual.
Previamente à execuc¸ão das preparac¸ões dentárias, foi
ministrada uma  aula de 10 minutos com a descric¸ão dos
instrumentos motorizados, ICR e a descric¸ão da técnica de
preparac¸ão16.
Para a preparac¸ão das amostras, os alunos receberam um
manual de apoio sobre preparac¸ão dentária, um fantoma da
KaVo e um kit de ICR de desgaste rápido e de acabamento.
A avaliac¸ão das preparac¸ões dentárias foi efetuada tendo
em considerac¸ão: margem cervical (ponderac¸ão 35%); parede
axial (ponderac¸ão 35%); face oclusal (ponderac¸ão 20%); e aca-
bamento da preparac¸ão dentária (ponderac¸ão 10%).
Cada grupo de parâmetros, objetivos e subjetivos, está
sujeito a uma  avaliac¸ão em que os diferentes limites deﬁni-
dos por método de avaliac¸ão estão descritos na tabela 1 e
na tabela 2, respetivamente. Para comparar os métodos de
avaliac¸ão apenas foram utilizados os parâmetros objetivos
(83% da avaliac¸ão total).
Na avaliac¸ão informatizada com PREPassistant® (Método
1), as preparac¸ões foram previamente pulverizadas com
CEREC® OptiSpray (Sirona Dental System, Alemanha) e o scan-
ner calibrado segundo indicac¸ões do fabricante.
Para criar uma  grelha de avaliac¸ão, a amostra «original»
foi emparelhada com a do «instrutor». Para isso, foram utili-
zados modelos informatizados, desenhados em CAD e depois
impressos.vez criada, foi bloqueada para garantir a uniformizac¸ão de
procedimentos.










Atendendo à diﬁculdade de classiﬁcac¸ão  deste tipo de
avaliac¸ão, os parâmetros foram avaliados de 1 a 5. OsFigura 4 – Desenho da preparac¸ão dentária do mode
O processo de avaliac¸ão das amostras (ﬁgs. 8 e 9) foi efetu-
do como descrito na tabela 3.
Os resultados obtidos por grupos de parâmetros avaliados
oram convertidos em notas, usando a escala de 1 a 5 valores
tabela 1).
Na avaliac¸ão visual informatizada (AVI – Método 2), as
mostras foram avaliadas por 3 operadores experientes, recor-
endo às imagens obtidas pelo Método 1.
igura 5 – Relac¸ão da preparac¸ão dentária do modelo tipo 1
om o dente íntegro.po 1: vista vestibular-lingual (A) e mesial-distal (B).
Cada avaliador recebeu as amostras combinadas em dife-
rentes planos e uma  grelha para avaliac¸ão, com a sobreposic¸ãoFigura 6 – Medidas de referência na relac¸ão da preparac¸ão
dentária do modelo tipo 1 com o dente íntegro.
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Tabela 1 – Tolerâncias e notas respetivas dos parâmetros objetivos
Parâmetro Deﬁnic¸ões parâmetro Avaliac¸ão Limites Ponderac¸ão  (%)
Posic¸ão margem (PM)
Unidade: mm
Posic¸ão  linha externa
da margem cervical
Muito bom 5 [17,5-20] [0,25; −0,25] 12,25
Bom 4 [13,5-17,5[ [0,50; 0,25[; [−0,25; −0,50]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [0,75; 0,50[; [−0,50; −0,75]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [1,00; 0,75[; [−0,75; −1,00]






cervical ideal 1 mm
Muito bom 5 [17,5-20] [0,10; −0,10] 15,75
Bom 4 [13,5-17,5[ [0,20; 0,10[; [−0,10; −0,20]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [0,35; 0,20[; [−0,20; −0,35]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [0,50; 0,35[; [−0,35; −0,50]





Muito bom 5 [17,5-20] [1,00; −1,00] 17,50
Bom 4 [13,5-17,5[ [2,00; 1,00[; [−1,00; −2,00]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [4,00; 2,00[; [−2,00; −4,00]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [6,00; 4,00[; [−4,00; −6,00]





Muito bom 5 [17,5-20] [0,15; −0,15] 10,50
Bom 4 [13,5-17,5[ [0,30; 0,15[; [−0,15; −0,30]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [0,45; 0,30[; [−0,30; −0,45]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [0,50; 0,45[; [−0,45; −0,50]
Mau 1 [0-6,5[ [0,85; 0,50[; [−0,50; −0,85]
2.a inclinac¸ão (2 I)
Unidade: grau (◦)
Segunda inclinac¸ão
de desgaste na parede
vestibular
Muito bom 5 [17,5-20] [5,00; −5,00] 7,00
Bom 4 [13,5-17,5[ [10,0; 5,00[; [−5,00; −10,00]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [15,00; 10,00[; [−10,00; −15,00]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [20,00; 15,00[; [−15,00; −20,00]






e no sulco oclusal
Muito bom 5 [17,5-20] [0,15; −0,15] 8,00
Bom 4 [13,5-17,5[ [0,30; 0,15[; [−0,15; −0,30]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [0,45; 0,30[; [−0,30; −0,45]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [0,65; 0,45[; [−0,45; −0,65]









Muito bom 5 [17,5-20] [5,00; −5,00] 6,00
Bom 4 [13,5-17,5[ [10,0; 5,00[; [−5,00; −10,00]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [15,00; 10,00[; [−10,00; −15,00]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [20,00; 15,00[; [−15,00; −20,00]





Muito bom 5 [17,5-20] [5,00; −5,00] 6,00
Bom 4 [13,5-17,5[ [10,0; 5,00[; [−5,00; −10,00]
Suﬁciente 3 [9,5-13,5[ [15,00; 10,00[; [−10,00; −15,00]
Medíocre 2 [6,5-9,5[ [20,00; 15,00[; [−15,00; −20,00]
Mau 1 [0-6,5[ [25,00; 20,00[; [−20,00; −25,00]resultados foram processados no sentido de obter uma  nota
ﬁnal total e uma  nota por grupo de parâmetros.
No estudo descritivo dos dados foram usadas médias,
medianas, máximos e mínimos.
A signiﬁcância das diferenc¸as entre as distribuic¸ões
das classiﬁcac¸ões obtidas pelos diferentes métodos de
avaliac¸ão e pelos diferentes observadores foi avaliada por
recurso à ANOVA não paramétrica (teste de Friedman).
Procedeu-se à comparac¸ão múltipla de médias de ordens
(ANOVA de Friedman) para identiﬁcar quais os métodos de
avaliac¸ão/avaliadores que diferiam entre si.A análise estatística descritiva e inferencial foi efectuada
com o software SPSS (v. 19; SPSS Inc., EUA). Consideraram-se
signiﬁcativos os testes p ≤ 0,05.Resultados
A avaliac¸ão informatizada com PREPassistant® (Método 1) e a
AVI (Método 2), em func¸ão dos diferentes parâmetros e dos 3
avaliadores, são apresentadas na tabela 4.
A análise estatística por grupo de parâmetros e total pode
ser analisada na tabela 5. Em todos os casos foram observadas
diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas (p < 0,05). A análise
de parâmetros por grupos indica diferenc¸as estatisticamente
signiﬁcativas entre todos os observadores e com o sistema
PREPassistant® (p < 0,05).Pela análise de comparac¸ões múltiplas de ordens,
veriﬁca-se que o observador 1 atribui classiﬁcac¸ões
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Tabela 2 – Tolerâncias e notas respetivas dos parâmetros subjetivos
Parâmetro Deﬁnic¸ões parâmetro Avaliac¸ão Limites Ponderac¸ão  (%)
Tipo linha (TL) Linha ideal para o tipo de
preparac¸ão
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cigniﬁcativamente semelhantes às classiﬁcac¸ões do sistema
REPassistant®.
Veriﬁca-se também que, em termos da classiﬁcac¸ão
otal, o observador 2 atribui classiﬁcac¸ões signiﬁcativamente
uperiores e o observador 3 signiﬁcativamente inferiores,
omparativamente ao PREPassistant®.
iscussão princípio básico de funcionamento do PREPassistant® é a
alibrac¸ão entre os modelos original e instrutor. A preparac¸ão
o instrutor, habitualmente realizada manualmente, acres-
igura 7 – Exemplo de modelo tipo 1 íntegro
om marcac¸ões.
Figura 8 – A interface do utilizador do sistema
PREPassistant® para a série de modelos tipo 1 e 1 A na
perspectiva vestibular-lingual. As imagens mostram o
emparelhamento dos modelos original-instrutor-aluno
e respetivas grelhas de avaliac¸ão.centa diﬁculdades de reprodutibilidade. Paralelamente, existe
o problema do ponto de início da preparac¸ão na margem de
acabamento cervical, uma  vez que 2 preparac¸ões com diferen-
tes inícios na margem resultam em formas e geometrias ﬁnais
diferentes. De igual modo, o sistema de referenciac¸ão do eixo
de inserc¸ão, no sentido V-L ou M-D, permite criar uma  geome-
tria ﬁnal, uniformizada e calibrada do desgaste e conicidade
da parede axial.
Na perspetiva de superar este problema, o modelo instrutor
foi desenhado em CAD, baseado no sistema de referenciac¸ão
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Tabela 3 – Plano, tipo de critério, localizac¸ão e nomenclatura na avaliac¸ão informatizada da série de modelos tipo 1
Plano Tipo critério Localizac¸ão
Vestibular-lingual Posic¸ão  Posic¸ão externa da linha acabamento vestibular (PM-V) e lingual (PM-L)
Distância Largura da linha de acabamento vestibular (EM-V) e lingual (EM-L)
Distância Espessura na parede axial vestibular no terc¸o  cervical (EA-V1), no terc¸o  oclusal (EA-V2) e lingual a
meio da altura coronária (EA-L)
Distância Espessura na cúspide vestibular (EO-V), lingual (EO-L) e sulco oclusal (EO-S) vestibular (2 I)
Angulac¸ão Angulac¸ão vertente lingual da cúspide vestibular (AV-V) e lingual (AV-L)
Angulac¸ão Angulac¸ão da cúspide funcional
Mesial-distal Posic¸ão Posic¸ão externa da linha acabamento mesial (PM-M) e distal (PM-D)
Distância Largura da linha acabamento mesial (EM-M) e distal (EM-D)
Distância Espessura na parede axial a m
Angulac¸ão Angulac¸ão da parede axial me
Figura 9 – A interface do utilizador do sistema
PREPassistant® para a série de modelos tipo 1 e 1 A
na perspectiva mesial-distal. As imagens mostram o
emparelhamento dos modelos original-instrutor-aluno
e respetivas grelhas de avaliac¸ão.
Tabela 4 – Resultados da avaliac¸ão informatizada com PREPass
(AVI; Método 2), em func¸ão dos diferentes parâmetros e dos 3 a
Método Avaliac¸ão PM EM AA 
AVALIADOR 1 5  6 6 14 
4 39 52 46 
3 42 54 49 
2 29 8 9 
1 4 0 2 
AVALIADOR 2 5  5 8 6 
4 21 38 26 
3 54 34 44 
2 40 33 38 
1 0 7 6 
AVALIADOR 3 5  14 22 38 
4 73 62 70 
3 30 21 11 
2 3 9 1 
1 0 6 0 
PREPASSISTANT 5 22 32 0 
4 57 61 4 
3 37 20 31 
2 4 7 40 
1 0 0 45 eio da altura coronária em mesial (EA-M) e distal (EA-D)
sial (AA-M) e distal (AA-D)
da marcac¸ão da margem externa da linha de acabamento cer-
vical e da marcac¸ão vertical do eixo de inserc¸ão no sentido
V-L e M-D. Assim, o desenho em CAD da preparac¸ão instrutor
permitiu uma  preparac¸ão ﬁnal referenciada e calibrada, repro-
dutibilidade na impressão e a eliminac¸ão de um fator básico
de erros, referenciado por outros autores17.
No PREPassistant®, o emparelhamento das amostras é efe-
tuado pela técnica best ﬁt da área não preparada. Assim, foi
possível obter uma  combinac¸ão ﬁxa entre amostra original-
-instrutor, permitindo criar a grelha de avaliac¸ão, garantindo
a reprodutibilidade de avaliac¸ão entre a amostra original, do
instrutor e do aluno.
A AVI, realizada por 3 observadores, utilizou a escala de 1
a 5, pela diﬁculdade do rigor da avaliac¸ão de cada parâmetro.
Cada observador obteve informac¸ão prévia acerca dos limites
de avaliac¸ão de cada parâmetro, limitando a sua análise. De
salientar que, sem auxílio, o olho humano apresenta um poder
de resoluc¸ão de cerca de 0,2 mm18,19. Este facto ganha relevân-
cia em avaliac¸ões que incluem essa ordem de grandeza.
istant® (Método 1) e da avaliac¸ão visual informatizada
valiadores
EA 2I EO AV CP Final
14 18 7 11 6 0
68 28 29 41 15 7
38 32 61 43 42 79
0 20 20 23 46 34
0 22 3 2 11 0
3 11 0 2 4 0
29 12 9 25 13 1
46 11 37 40 18 37
37 42 50 28 46 76
5 44 24 25 39 6
36 34 9 39 30 0
71 46 74 61 54 35
13 22 33 18 24 79
0 18 4 1 10 6
0 0 0 1 2 0
12 29 16 18 30 0
64 36 40 37 13 0
34 35 33 23 22 77
4 8 22 23 12 43















































Tabela 5 – Análise estatística das classiﬁcac¸ões obtidas pelos métodos PREPassistant® e visual informatizado para análise dos parâmetros em grupo
PREPASSISTANT Visual informático (VI)
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 p
Me. Méd. Min. Máx. Me. Méd. Min. Máx. Me. Méd. Min. Máx. Me. Méd. Min. Máx.
Grupo
EC 4,00a 3,98 2,00 5,00 3,00b 3,47 2,00 5,00 4,00b 3,71 1,00 5,00 3,00c 3,06 1,00 5,00 < 0,001*
PC 4,00a 3,81 2,00 5,00 3,00b 3,12 1,00 5,00 4,00a 3,82 2,00 5,00 3,00b 2,93 2,00 5,00 <0,001*
AA 2,00a 1,95 1,00 4,00 3,50b 3,51 1,00 5,00 4,00c 4,21 2,00 5,00 3,00d 2,90 1,00 5,00 < 0,001*
EA 4,00a 3,60 1,00 5,00 4,00a 3,80 3,00 5,00 4,00b 4,19 3,00 5,00 3,00c 2,90 1,00 5,00 < 0,001**
2I 4,00a 3,52 1,00 5,00 3,00b 3,00 1,00 5,00 4,00a 3,80 2,00 5,00 2,00d 2,20 1,00 5,00 < 0,001*
EO 3,00a 3,27 1,00 5,00 3,00a 3,14 1,00 5,00 4,00b 3,73 2,00 5,00 2,00c 2,26 1,00 4,00 < 0,001*
AV 3,00a 3,10 1,00 5,00 3,00a 3,30 1,00 5,00 4,00b 4,13 1,00 5,00 3,00c 2,59 1,00 5,00 < 0,001*
CP 3,00a 2,79 1,00 5,00 3,00a 2,66 1,00 5,00 4,00b 3,83 1,00 5,00 2,00c 2,14 1,00 5,00 < 0,001*
Total  3,28a 3,30 2,35 4,16 3,40a 3,39 2,32 4,53 3,93b 3,93 2,83 4,69 2,81c 2,87 1,73 4,37 < 0,001*
Max.: máximo; Me.: mediana; Méd.: média; Min.: mínimo.
2I: 2.a inclinac¸ão da parede vestibular; AA: angulac¸ão axial; AV: angulac¸ão vertentes; CP: bisel da cúspide funcional; EA: espessura axial; EC: espessura da margem cervical; EO: espessura oclusal; PC:
posic¸ão da margem cervical.
∗ Diferenc¸as  estatisticamente signiﬁcativas para  = 0,05. As distribuic¸ões  identiﬁcadas com letras diferentes são signiﬁcativamente diferentes de acordo com as comparac¸ões  múltiplas de médias
das ordens para  = 0,05.
 t c i 
Conﬁdencialidade dos dados. Os autores declaram que não
aparecem dados de pacientes neste artigo.102  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n
No PREPassistant® as medic¸ões foram convertidas à escala
de 1 a 5. A grelha foi criada pretendendo uma  melhor aná-
lise entre os diferentes métodos de avaliac¸ão, contudo limita
a capacidade de análise estatística na escala de 1 a 5.
De salientar a importância dos parâmetros da margem de
acabamento cervical (posic¸ão, espessura, tipo e acabamento
da linha) e da parede axial (angulac¸ão, espessura e acaba-
mento da parede axial), que correspondem a 70% da avaliac¸ão
total.
A  média dos resultados obtidos por grupo para a angulac¸ão
da parede axial com o sistema PREPassistant® é de 2, que
corresponde a valores de conicidade média entre 14-20◦, supe-
riores aos recomendados, que variam entre 2-6◦16,20,21.
Ao nível da espessura da margem de acabamento cervical
foi obtido, em média, um resultado de 4 valores que representa
um desvio entre 0,1-0,2 mm.  Relativamente à posic¸ão da mar-
gem de acabamento, o desvio relativo a uma  posic¸ão ideal e
referenciada foi, em média, entre 0,25-0,5 mm.  Estes 2 parâme-
tros interferem diretamente com a qualidade da restaurac¸ão
e com o periodonto.
O parâmetro da segunda inclinac¸ão é importante na
manutenc¸ão da uniformidade de espessura de desgaste ao
longo da face vestibular. Autores alertam que, na execuc¸ão
de uma  coroa de cerâmica, a quantidade de desgaste do
acabamento cervical da parede vestibular é inferior ao da
parede axial no terc¸o médio da coroa devido à sua curvatura
natural22,23. Os resultados médios da variac¸ão da espessura
axial indicam um desvio do ideal, 0,3-0,5 mm no total das pare-
des, considerado clinicamente aceitável, não comprometendo
a estética ou a preservac¸ão da estrutura dentária. Este desvio
foi mais acentuado na parede vestibular.
O bisel da cúspide funcional deve ser realizado para propor-
cionar espac¸o para a restaurac¸ão deﬁnitiva e impedir fraturas.
Este bisel deve ser executado a 45◦ com o eixo da preparac¸ão
dentária. No parâmetro do bisel da cúspide funcional, as
preparac¸ões apresentaram, em média, um desvio entre 10-15◦
relativamente ao valor ótimo, podendo ser considerado um
valor clinicamente aceitável.
A preparac¸ão do desgaste da face oclusal foi efetuada pela
técnica recomendada16, que utiliza uma  primeira marcac¸ão
com ICR esférico e depois são feitas guias de orientac¸ão
de profundidade das rampas das vertentes das cúspides a
acompanhar a sua inclinac¸ão. De notar, que se veriﬁcou uma
diﬁculdade por parte dos alunos, por não terem um elemento
de referenciac¸ão de controlo de desgaste16.
Os resultados obtidos por grupo de parâmetros, entre
os sistemas PREPassistant® e AVI, indicaram a necessidade
de uma  calibrac¸ão prévia entre os diferentes observadores
(p < 0,001). Os testes post-hoc de comparac¸ões múltiplas de
médias indicaram que o observador 1, mais experiente, não
apresenta valores signiﬁcativamente diferentes quando com-
parado com o sistema PREPassistant®. O observador 2 atribui
classiﬁcac¸ões signiﬁcativamente superiores, em média de
0,68 valores, e o observador 3 signiﬁcativamente inferiores,
em média de 0,43 valores. A amplitude de variac¸ão entre
o observador 2 e 3 é de 1,06 valores, o que representa um
erro superior a 20% entre avaliadores. Um estudo que ana-
lisou a concordância entre a avaliac¸ão visual e a avaliac¸ão
informatizada realizada por operadores experientes15 indi-
cou diferentes níveis de concordância entre os métodos der m a x i l o f a c . 2 0 1 6;5 7(2):94–103
avaliac¸ão: especiﬁcamente e dependendo dos critérios em
comparac¸ão, os autores indicaram concordâncias de 100%,
60% ou de ausência de concordância. Anteriormente, tinha
sido evidenciado que a concordância entre os métodos de
avaliac¸ão visual e digital variava com o parâmetro em
análise24.
Os resultados obtidos indicam a necessidade de uma
calibrac¸ão prévia entre os diferentes observadores e a neces-
sidade de mais estudos para avaliar as causas das variac¸ões.
Na avaliac¸ão com o PREPassistant®, os parâmetros como
tipo de linha de acabamento cervical, acabamento da parede
axial e oclusal e arredondamento dos ângulos não são
possíveis de ser avaliados de forma automatizada. Assim,
sistemas que evoluam na avaliac¸ão destes parâmetros pode-
rão permitir aumentar a objetividade da avaliac¸ão para perto
de 100%.
O PREPassistant®, como permite obter a combinac¸ão das
imagens com sobreposic¸ão entre as preparac¸ões original-
-instrutor, pode ser utilizado como uma  ferramenta de apoio
aos estudantes e na avaliac¸ão continuada para a análise dos
erros mais frequentes em cada operador.
Conclusões
Relativamente ao desenho CAD dos modelos idealizados para
o sistema PREPassistant®, concluímos que foi possível desen-
volver um calibrador (instrutor) a partir do modelo original,
uniformizando a técnica de preparac¸ão dentária segundo o
eixo da preparac¸ão e a margem de acabamento cervical.
Relativamente aos métodos de avaliac¸ão, concluiu-se que
a AVI pode ser utilizada como um método alternativo de
avaliac¸ão; contudo, para diminuir a variabilidade entre exa-
minadores e, assim, obter uma  avaliac¸ão mais consistente e
uniforme, necessita de uma  calibrac¸ão interobservadores. A
avaliac¸ão com o PREPassistant®, de acordo com a metodo-
logia proposta (modelos de treino referenciados na linha de
acabamento cervical e eixo de inserc¸ão, e respetivo modelo
calibrador do sistema), permitiu uma  avaliac¸ão objetiva de
83% dos parâmetros.
A avaliac¸ão dos parâmetros subjetivos pelo sistema
PREPassistant®, correspondentes a 17% da avaliac¸ão total,
pode ser melhorada com o recurso às imagens 3 D disponi-
bilizadas pelo sistema e poderão aumentar o rigor do sistema
para valores superiores a 90%.
Responsabilidades  Éticas
Protec¸ão de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigac¸ão não se realizaram experiências em seres
humanos e/ou animais.Direito à privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que não aparecem dados de pacientes neste artigo.
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